بررسی شاخص ها و عوامل پیش بینی کننده ی عفونت بیمارستانی در ICU جنرال بیمارستان بوعلی در سال 95 by یحیایی, علیرضا & کاظمی فر, امیر محمد
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ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در UCI ﺟﻨﺮال
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ در ﺳﺎل 59
secidni dna srotcaf gnitciderp fo tnemssessA
,draw UCI lareneg ni noitcefni laimocoson fo










ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﯾﺤﯿﺎﯾﯽ , اﻣﯿﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﮐﺎﻇﻤﯽ ﻓﺮ
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ - UCI -
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
90320041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در UCI ﺟﻨﺮال ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ﺑﻮﻋﻠﯽ در ﺳﺎل 59
laimocoson fo secidni dna srotcaf gnitciderp fo tnemssessAﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
7102-6102; latipsoh ilA uoB ,draw UCI lareneg ni noitcefni
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ - UCI -ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
051ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ درﻣﺎن ﺑﻬﻨﮕﺎم ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺨﺼﻮص در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋهﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ي آﻧﺮا ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮد و راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺟﻬﺖ ﺣﻞ آن اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد.
ﺗﻌﯿﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در UCI ﺟﻨﺮال ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﺑﻮﻋﻠﯽ در ﺳﺎل 59
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪه ي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در UCI ﺟﻨﺮال ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪهﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
اﻧﺪ،ﭘﺮوﻧﺪه ي آن دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ ؛ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻦ،
ﺟﻨﺲ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﺑﺴﺘﺮي در UCI و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن و ... از داﺧﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ
اﺳﺘﺨﺮاج و اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه وارد ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 32 noisrev SSPS ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در
ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻌﺎﻟﺞ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آن در ﯾﮏ
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
7102-6102; latipsoh ilA uoB ,draw UCI lareneg ni noitcefni laimocoson fo secidni dna srotcaf gnitciderp fo tnemssessA 0202/4/1
01/2 #58820041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران














ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﯽ اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮيﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﺑﻮدن ﺑﻪ آن دﭼﺎر ﻧﺒﻮده و در دوره ﮐﻤﻮن آن ﻫﻢ ﻧﺒﻮده ﺑﺎﺷﺪ.ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺟﺪي ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫﺮﺳﺎﻟﻪ
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي زﯾﺎدي را ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران وﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. در
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺣﺪود %5-51ﻣﻮارد
ﺑﺴﺘﺮي ودر ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺪود %52 ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ ﺷﻮد.
اﮔﺮﭼﻪ ﻓﻘﻂ %5 از ﺗﺨﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ UCI ﻣﺘﻌﻠﻖ اﺳﺖ و ﮐﻤﺘﺮ از
%01ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ وﻟﯽ ﺑﯿﺶ
از%52-33از ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ UCI اﺧﺘﺼﺎص دارد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻣﻮارد ﻓﻮق و اﻫﻤﯿﺖ درﻣﺎن ﺑﻬﻨﮕﺎم ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺨﺼﻮص در واﺣﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ي
آﻧﺮا ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮد و راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺣﻞ آن اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح )evitcejbO lareneG(: ﺗﻌﯿﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞﻫﺪف از اﺟﺮا
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در UCI ﺟﻨﺮال ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ در
ﺳﺎل 59 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﻫﻤﯿﺖ درﻣﺎن ﺑﻬﻨﮕﺎم ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺨﺼﻮص در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
و ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ي آﻧﺮا ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮد و راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ
ﺣﻞ آن اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد.
1- ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در UCI ﺟﻨﺮال ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﭼﻘﺪرﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
اﺳﺖ؟ 2- ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در UCI ﺟﻨﺮال ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻮﻋﻠﯽ ﭼﯿﺴﺖ؟ 3- ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع
ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﭼﯿﺴﺖ؟ 4- ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي درUCI ﭼﯿﺴﺖ؟ 5- ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﮐﺪاﻣﻨﺪ؟ 6- ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﮐﺎﺗﺘﺮ داﺧﻞ ورﯾﺪي)pvc(
ﭼﯿﺴﺖ؟ 7-ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﯾﺎ
ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﮐﺪاﻣﻨﺪ؟ 8-ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﭼﯿﺴﺖ؟ 9- ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ رﯾﺴﮏ
ﻓﺎﮐﺘﻮر اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺑﺨﺶ UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﭼﯿﺴﺖ؟
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01- ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺑﺨﺶ UCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ
ﭼﯿﺴﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي ) :)sevitcejbO deilppA ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ
ﮐﻨﻨﺪه ي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدن آﻧﻬﺎ ﻣﯿﺘﻮان
از ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﺎﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻤﺎم ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و
ﺑﺨﺼﻮص واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﯾﮋه از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻃﺮح ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ.
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ،UCI،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ، ﺳﺎل 59ﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪه ي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در UCI ﺟﻨﺮال ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ،ﭘﺮوﻧﺪه ي آن دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ ؛ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﺑﺴﺘﺮي در UCI و
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن و ... از داﺧﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج و اﻃﻼﻋﺎت
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه وارد ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 32 noisrev SSPS ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در
ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻌﺎﻟﺞ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺣﺎﺻﻞ از آن در ﯾﮏ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه و اﻫﻤﯿﺖ درﻣﺎن ﺑﻬﻨﮕﺎم ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺑﺨﺼﻮص در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ
ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ي آﻧﺮا ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮد و راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺣﻞ آن
اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد.
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
91-ﻣﺤﺪﺛﻪ ﻻري ﭘﻮر ،ﺷﯿﺮﯾﻦ ﻓﺮﺳﺎد ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
درﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻗﻢ)ﺳﺎل)68 ، ﻣﺠﻠﻪ ﻣﯿﮑﺮب ﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ
اﯾﺮان ، ﺳﺎل 5 ﺷﻤﺎره 6 ، ﭘﺎﯾﯿﺰ 0931، ﺻﻔﺤﺎت 7-71 . 02-ﻣﻬﺪي ﻗﺮﺑﺎﻧﻌﻠﯽ
زادﮔﺎن . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪ داروﺋﯽ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶUCI ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﯿﻪا«…ﻋﺞ» در ﺳﺎل
4831 ، ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم ، دوره ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ ، ﺷﻤﺎره
اول ، ﺑﻬﺎر 78 . 22- ﺑﻬﻨﺎم زﻣﺎن زاد. اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﺠﺰاﺷﺪه
از ﻟﻮازم و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ، 5731
. ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮ ﮐﺮد، دوره ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره 4 .52- ﺻﻔﺤﺎت
03 . 32- ﻣﻬﺪي ﺣﺴﯿﻨﯽ. ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ
ﺧﻄﺮ زاي آن در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻧﻮزادان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در
ﺳﺎل 1831 . ﻓﺼﻞ ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﯽ- ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه.ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ. ﺷﻤﺎره ﺳﻮم. ﺻﻔﺤﺎت 75-25 . 42-ﻣﻬﺪي زﺑﯿﺮي.
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ دﺳﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم UCI ﭘﺮﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 0831 ، ﻓﺼﻞ ﻧﺎﻣﻪ
ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره دوم.
ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 4831 ، ﺻﻔﺤﺎت 25-75 .
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ام.






ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ روز در ﺳﺎل 59 در ﺑﺨﺶ UCI ﺟﻨﺮالﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ دﭼﺎر
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﯽ اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮيﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺑﻮدن ﺑﻪ آن دﭼﺎر ﻧﺒﻮده و در دوره ﮐﻤﻮن آن ﻫﻢ ﻧﺒﻮده ﺑﺎﺷﺪ.ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺟﺪي ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫﺮﺳﺎﻟﻪ
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي زﯾﺎدي را ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران وﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. در
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺣﺪود %5-51ﻣﻮارد
ﺑﺴﺘﺮي ودر ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺪود %52 ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ ﺷﻮد.
اﮔﺮﭼﻪ ﻓﻘﻂ %5 از ﺗﺨﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ UCI ﻣﺘﻌﻠﻖ اﺳﺖ و ﮐﻤﺘﺮ از
%01ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ وﻟﯽ ﺑﯿﺶ
از%52-33از ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ UCI اﺧﺘﺼﺎص دارد. . ﻋﻮاﻣﻞ
ﺷﺎﯾﻊ در ﺑﯿﻤﺎراﮐﻪ ﺧﻄﺮ اﮐﺘﺴﺎب ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﯿﺪﻫﺪﻋﺒﺎرﺗﻨﺪاز:ﺷﺪت ﻧﺎﺧﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺳﺘﺮﺳﻬﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ )آﺳﯿﺐ
و ﺑﯿﻤﺎري(و رواﻧﯽ )ﺳﺮوﺻﺪا،درد،اﺿﻄﺮاب و ﺟﺪاﺳﺎزي( ،ﺳﻦ، اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﺑﺠﺎ از
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ، درﻣﺎن داروي اﺳﺘﺮس اوﻟﺴﺮ،ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ،ازﺧﻮاب ،ﺳﻮء
ﺗﻐﺬﯾﻪ)ﮐﻤﺒﻮدﮐﺎﻟﺮي-ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ(.ﻋﻮاﻣﻞ ذﮐﺮﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨﯽ ﺧﻄﺮ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ .وﺿﯿﻌﺖ اﻓﻘﯽ ﺑﯿﻤﺎران در
ﺗﺨﺖ)زاوﯾﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 03درﺟﻪ (وﻧﯿﺰ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﺑﯿﻤﺎران)ﺑﻪ
دﻟﯿﻞ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺴﮑﻦ و آراﻣﺶ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ(از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ درUCI ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﯿﻮع I.N در5 UCIﺗﺎ01ﺑﺮاﺑﺮﺑﯿﺸﺘﺮاز ﺑﺨﺸﻬﺎي
ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ،ﺳﻮﻧﺪﻫﺎي ادراري و اﺑﺰار داﺧﻞ
ورﯾﺪي از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻤﺪه اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯿﺸﻮد . ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش
ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ، ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ دو ﻣﯿﻠﯿﻮن
ﻧﻔﺮ و ﺑﯿﺶ از 11 ﺑﯿﻠﯿﻮن ﺧﺴﺎرت در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ.اﯾﻦ
7102-6102; latipsoh ilA uoB ,draw UCI lareneg ni noitcefni laimocoson fo secidni dna srotcaf gnitciderp fo tnemssessA 0202/4/1
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ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت زﯾﺎدي در روﻧﺪ ادراري 13( %(،ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ
)%42(و ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن))%61و ﭘﻮﺳﺖ وﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎء.ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺮاي
ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻠﻬﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري وﺳﭙﺘﯽ
ﺳﻤﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ ﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ درUCIو در ﻣﺠﻤﻮع
دوﻣﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ واﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺮاﺷﻪ
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﮔﺴﺘﺮش ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ . ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري دوﻣﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در UCIﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺳﻮﻧﺪ ﮔﺬاري ﺑﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﺎﻻﺧﺺ ﺑﯿﻮ ﻓﯿﻠﻢ ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﺑﺎﮐﺘﺮي
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس وﻗﺎرچ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا و ﮐﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﺑﺰار در ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري %08 از
ﻋﻠﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﮐﺎﺗﺘﺮ در
ﻣﺠﺮاي ادراري ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از
آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﺪﯾﺪه ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ در ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ
وﮐﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ اﺳﺖ ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﺧﻮر اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و
ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﯾﺎ در اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻮﻧﺪﻫﺎي ادراري ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﺎرﭼﯽ و ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎزﯾﺲ از ﺟﻤﻠﻪ
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﻣﯽ و ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﯾﺎزﯾﺲ ادراري ﺷﻮد.)4و5و)6 ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﮔﺮدش ﺧﻮن
ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﺎﯾﻊ درUCIاﺳﺖ ﮐﻪ 2ﺗﺎ%7 ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﺨﺸﻬﺎي
داﺧﻠﯽ وﺟﺮﺣﯽ اﺳﺖ. ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺪﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﺗﺘﺮ
ﻫﺎي ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺳﺖ. ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ
ﭘﻮﺳﺖ)رﻃﻮﺑﺖ و ﺣﺮارت(در ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﮔﺰاري ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺗﻔﺎوت
ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺆﺛﺮﺑﺎﺷﺪ.)5و)7 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ)در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
وﻧﻮزادان،ﺟﺮاﺣﯽ، ﻧﻘﺺ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ،ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺜﻞ دﯾﺎﺑﺖ،
ﺳﯿﺮوز،ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮي ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ،اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﻧﺎﺧﻮﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎران
UCI،اﺳﺘﻔﺎده ﻣﮑﺮر از اﺑﺰار و روﺷﻬﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ وﺗﻌﺪدﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﻋﻀﺎ درﻣﺎﻧﯽ
اﻣﮑﺎن در ﻣﻌﺮض ﺑﻮدن و اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ . 5(و)6
اﻣﮑﺎن ﺣﺬف ﮐﺎﻣﻞ اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﻫﯿﺞ ﺟﺎﯾﯽ از دﻧﯿﺎ وﺟﻮد
ﻧﺪارد وﻟﯽ ﻻزﻣﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ و
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺻﺤﯿﺢ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ و ﻣﺪاوم روﺷﻬﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و ﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺘﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ،رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران وﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻣﺼﺮف ﺑﯽ روﯾﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ را ﮐﺎﻫﺶ
داد.. آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮت و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از آﻟﻮدﮔﯽ را ﺑﻬﺒﻮد
ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ ﻗﺪم اﺳﺎﺳﯽ اﺳﺖ. 8(و9و)01 ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﯾﮏ
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در آن ﻣﺮﮐﺰ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
رﯾﺰي دﻗﯿﻖ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺮده و
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ را ﺑﻪ ﺷﺪت ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ ، ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ در ﯾﮏ ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﻧﻪ ﭼﻨﺪان زﯾﺎد ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺻﺮف ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺒﺮان ﺷﺪه و ﺳﺒﺐ
ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺎﻣﻌﻪ ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
زﻧﺪﮔﯽ و ﺗﻮﺳﻌﻪﮐﯿﻔﯽ آن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ . از آﻧﺠﺎﯾﯿﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ
در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ، درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ داﺷﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ
ﺧﺎص از ﻧﻈﺮ ﭘﺬﯾﺮش اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ، وﺟﻮد اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﺋﻪ
دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ، رﻓﺖ و آﻣﺪ ﻣﻼﻗﺎت ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﻣﺮﮐﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر رود . ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ، ﮐﺎﻫﺶ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ ، ﭘﯿﺪاﯾﺶ داروﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ دﻓﺎﻋﯽ
ﺑﺪن ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻮع و ﺗﻌﺪاد ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﻮد
ﻋﻔــﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤـــﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﺑﻮده و ﻋﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ اﺑﺘﻼء و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ آﻧﺘﯽ
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ در اﻧﻮاع زﯾﺎدي از ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در
درﻣﺎن و ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ اﺑﺘﻼء و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻣـــﻮﺿﻮع ﯾﮑﯽ از
ﻣﻬـﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ
7102-6102; latipsoh ilA uoB ,draw UCI lareneg ni noitcefni laimocoson fo secidni dna srotcaf gnitciderp fo tnemssessA 0202/4/1
01/7 #58820041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﻫﺴﺘﯿﻢ).)11 ﻣﺼــﺮف وﺳﯿﻊ داروﻫﺎي ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ و آﻧﺘﯽ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ اﻓﺮاد آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺷﺪه
اﺳﺖ. از ﻃــﺮﻓﯽ وﺟﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل در ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺪﯾﺪ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﺪه
اﺳﺖ).)21اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﯽ درﻣﺎن ﺷﺪه و ﮔﺎﻫﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران
ﮔﺸﺘﻪ و ﺧﻄﺮي در ﺣــﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد).)31 درﻣﺎن ﻋﻔــﻮﻧﺖ ﻫﺎي
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻏﻠﺐ ﺳـــﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﻣﯿـــﮑﺮوﺑﯽ ﺑﺴﯿﺎر
ﻣﺸﮑﻞ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﺴﯿـــﺎر ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ)41،.)31 در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل، ﺑﺎ ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺗﺸﺨﯿــﺺ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﯿﺰان
زﯾﺎدي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را ﮐﻨﺘﺮل و از ﺷﯿﻮع آﻧﻬﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮد).)51
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻧﻮع از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻧﻮع ﺑﺨﺶ و ﺑﯿﻤﺎر
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)16،17،12،.)31 اﻧﺘﺸﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ در ﻣﺠﻼت، ﻧﺸﺮﯾﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻋﻠﻤﯽ و ﺗﻬﯿﻪ ﺑﻮﻟﺘﻦ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮﻓﯿﻊ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣــﺮﺑﻮﻃﻪ از اﯾﻦ ﻧــﻮع ﻋﻔـــﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻣﯽ
ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﯽ اﺳﺎﺳﯽ در ﺑﺮﺧﻮرد و ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻠﻘﯽ ﺷﻮد).
)81 ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻻري ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان
ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳﺘﺎن ﻗﻢ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺳﺎل 6831در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 53
در ده ﻫﺰار ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ اﻣﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ اﻣﺪه در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ
،ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻠﯽ))%4.13 ﮐﻮﮐﺴﯽ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ))%3.31
،اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ))%4.11، اﻟﮑﺎﻟﯿﮋﻧﺰ )%5.9(،ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ))%5.8و ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس).
)%6.7ﺑﻌﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق وﯾﺮوس ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺧﺺ وﯾﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ)%7.4( B و
وﯾﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ)%8.3( Cدر اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ.ﻗﺎرﭼﻬﺎ ﺳﻬﻢ
ﮐﻤﺘﺮي در اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ دارﻧﺪو از ﻣﯿﺎن ﻗﺎرﭼﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت
ﺑﺪﺳﺖ اﻣﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا اﻟﺒﯿﮑﻨﺲ))%8.3وﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎﯾﯽ از
آﺳﭙﺮژﯾﻠﻮس))%9.1 در اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ دﺧﯿﻠﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ
ﭘﮋوﻫﺶ آﺷﮑﺎر ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮدر اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺗﻤﺎم ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ اﯾﯽ)ﺳﻮﻧﺪ ﮔﺬاري(
))%2.55 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪو ﺑﻌﺪ از ان زﺧﻢ ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﺮاﺣﯽ وﺷﮑﺴﺘﮕﯽ وﮐﺎﺗﺘﺮﮔﺬاري
رﮔﯽ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﻧﺎي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.اﻟﺒﺘﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﻧﺎي در
اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﺑﯿﺶ از ﮐﺎﺗﺘﺮﮔﺬاري رﮔﯽ
اﻫﻤﯿﺖ دارد.وﯾﺮوس ﻫﺎ وﻗﺎرﭼﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﺗﺘﺮ در ﻣﺤﻞ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﺷﺪه و
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ)91(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻗﺮﺑﺎﻧﻌﻠﯽ
زادﮔﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﺳﺎل 78 ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪ داروﺋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶUCI
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﯿﻪا«…ﻋﺞ» ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﻘــﺎوﻣﺖ ﭼﻨــﺪ
داروﺋﯽ 9/3 درﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪ داروﺋﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻌﺎدل 25 ﺳﺎل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾﺰوﻟﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس آورﺋﻮس
ﺷﺎﻣﻞ 95 ﻣﻮرد 1/83( درﺻﺪ( و ﭘﺲ از آن ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا ﺑﺎ 84 ﻣﻮرد
13 درﺻﺪ(، آﺳﯿﻨﺘــﻮ ﺑـــﺎﮐﺘــﺮ 03 ﻣﻮرد 91( درﺻﺪ(، ﮔــﺮوه 3 D ﻣـﻮرد)2
درﺻـﺪ( و ﺳــﺎﯾﺮ ﺑــﺎﮐﺘــﺮي ﻫﺎ ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ 4 ﻣﻮرد 7/2( درﺻﺪ(،
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك 11 ﻣﻮرد 2/7( درﺻﺪ( ﺑﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪه در
ﺑﺨﺶ UCI ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪداروﯾﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﻣﯽ ﮔﺮدد)62،.)52 از اﻗﺪاﻣﺎت ﺿﺮوري ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤــﺎرﺳﺘـــﺎﻧﯽ
در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﻂ ﻣﺸﯽ در ﻣﻮرد
ﮔﻨﺪزداﯾﯽ و ﺳﺘﺮون ﺳــﺎزي ﺗﺠﻬﯿﺰات و وﺳـــﺎﯾﻞ در اﯾﻦ ﺑﺨــﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
زﯾﺮا اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آﻟﻮدﮔﯽ وﺳﺎﯾﻞ ﻫﻤﯿﺸﻪ وﺟﻮد
دارد. ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﻟﻮازم، ﺳﻄﺢ ﮔﻨﺪزداﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻫﺎي
7102-6102; latipsoh ilA uoB ,draw UCI lareneg ni noitcefni laimocoson fo secidni dna srotcaf gnitciderp fo tnemssessA 0202/4/1
01/8 #58820041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔــﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻓﻌﺎل ﻧﻤﻮدن ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﺑﺮﻗﺮاري ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، آﻣﻮزش
ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺑﻮﯾﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖﻫﺎ، ﺟﺪاﺳﺎزي
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻤﺎران، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮارد ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي و اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﻻزم، رﻋﺎﯾﺖ
ﻧﮑﺎت و اﺻﻮل ﮔﻨﺪزداﯾﯽ و ﺳﺘﺮون ﺳﺎزي، دﻓﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﺑﺎﻟﻪ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از
ﮐﺎرﮐﻨﺎن و اﯾﻤﻦ ﺳﺎزي آنﻫﺎ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫﺎي ﺑﺎ ﻃﯿﻒ
ﮔﺴﺘﺮده )02(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻧﯿﺘﻮن و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ
ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻤﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك اورﺋﻮس در ﻫﻨﮕﺎم
ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻪ در ﺳﺎل 3002 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس
آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا و اﺳﯿﻨﺘـــﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﻣﻮارد ﻏـــﺎﻟﺐ ﻋﻔـﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ
ﺧﺼﻮص در ﺑﺨﺶ UCI ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ داراي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﻘﺎء
در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮده و ﺗﻨﻮع ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ)12(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎي ﻣﺠﺰا ﺷﺪه از ﻟﻮازم و ﺗﺠﻬﯿﺰات
ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺳــﻮدوﻣﻮﻧﺎس
آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا ارﮔﺎﻧﯿﺰم ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ
ﻫﺎي وﺳﯿــﻊ،زﺧﻢ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ، اﻓﺮاد ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ و واﺟﺪﯾﻦ ﻧﻘﺺ ﺳﯿﺴﺘﻢ
اﯾﻤﻨـﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺧﺎص اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﮑﯽ ﻫﺎي
ﻣﺨﺘـﻠﻒ اﻫﻤﯿــﺖ آن را در ﻋﻔـﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣــﺬﮐﻮر دو ﭼﻨـﺪان ﻧﻤﻮده اﺳﺖ.
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ از ﺑﻄﺮي ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﺳﭙﺘﯿﮏ
ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺰم ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ)22(. در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي آن ﮐﻪ در واﺣﺪ UCIN
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﻬﯿﺰات
ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻟﻮازم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﯿﻤـــﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در
اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـــﺎران و اﯾﺠـــﺎد ﻋﻔـــﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ)32(. زﺑﯿﺮي و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮي دﺳﺖ را
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ، ﺳﺎده ﺗﺮﯾﻦ و ارزان ﺗﺮﯾﻦ روش ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
ازاﻧﺘﺸﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ UCI داﻧﺴﺖ، اﻣﺎ ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﻗﺒﯿﻞ ﻓﻘﺪان
ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﺎﯾﻊ دﺳﺘﺸﻮﺋﯽ، اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ،
ﺗﺮاﮐﻢ ﺑﺎﻻي ﮐﺎري، ﻓﻘﺪان داﻧﺶ ﻋﻠﻤﯽ، ﮐﺎﻫﺶ اﻧﮕﯿﺰه و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﺎرﮐﻨﺎن،
ﺧﺴﺘﮕﯽ و... ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدﯾﺪه اﻧﺪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد اﯾﻦ روش ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺑﺎﺷﺪ.
آﻣﻮزش و ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﺪاوم، ﻣﻬﯿﺎ ﻧﻤﻮدن اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ دﺳﺘﺸﻮﺋﯽ و ﻣﺎﯾﻊ دﺳﺘﺸﻮﺋﯽ
ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺳﺎده ﺑﺎ آب و ﺻﺎﺑﻮن، ﺣﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﮐﺎﻏﺬي ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﻣﻄﻠﻮب و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﻞ و ﺧﻮاﺳﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد)42(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻣﻮارد ﻓﻮق و اﻫﻤﯿﺖ درﻣﺎن ﺑﻬﻨﮕﺎم ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺨﺼﻮص در واﺣﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ي
آﻧﺮا ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮد و راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺣﻞ آن اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد.
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?ب زا ?ک?رد ?نﺎﺘﺳرﺎﻣ?ب ﺖﻧﻮﻔﻋ زوﺮﺑ ناز?م ?سرﺮﺑ ، دﺎﺳﺮﻓ ﻦﯾﺮﯿﺷ، رﻮﭘ یرﻻ ﮫﺛﺪﺤﻣ-19
 ز??ﺎﭘ ، 6 هرﺎﻤﺷ 5 لﺎﺳ ، نار?ا ?ﮏﺷﺰﭘ ?سﺎﻨﺷ بﺮﮐ?م ﮫﻠﺠﻣ ، 86)لﺎﺳ)ﻢﻗ نﺎﺘﺳا یﺎھ نﺎﺘﺳرﺎﻣ
 . 17-7 تﺎﺤﻔﺻ ،1390
 
 
 ﺪﻨﭼ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﺎﺑ ??ا?ﺮﺘﮐﺎﺑ ?نﺎﺘﺳرﺎﻣ?ب ﺖﻧﻮﻔﻋ عو?ش ?سرﺮﺑ . نﺎﮔداز ﯽﻠﻌﻧﺎﺑﺮﻗ یﺪﮭﻣ-20
 ، 1384 لﺎﺳ رد »ﺞﻋ…«ﺎھ?ﻖﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻣ?ب ICUﺶﺨﺑ رد هﺪﺷ یﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻣ?ب رد ?ئوراد
 . 87 رﺎﮭﺑ ، لوا هرﺎﻤﺷ ، ﻢھدﺰﻧﺎﺷ هرود ،  م??ا ?ﮏﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ?ﻢﻠﻋ ﮫﻠﺠﻣ
 
 Nitton A, Rezonde MD, et al. Risk factors for methicillin – resistantce -21
 emong
 patients with Stapylococcus aureus bacteremia ot the time of hospital
 .admission
 .Amj Med Sic, 2003; 323(3):117-123
 
 ﻒﻠﺘﺨﻣ یﺎھ ﺶﺨﺑ تاﺰﯿﮭﺠﺗ و مزاﻮﻟ زا هﺪﺷاﺰﺠﻣ یﺎھ یﺮﺘﮐﺎﺑ ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ یﻮﮕﻟا .داز نﺎﻣز مﺎﻨﮭﺑ -22
 4 هرﺎﻤﺷ ،مﻮﺳ هرود ،دﺮﮐ ﺮﮭﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﮫﻠﺠﻣ . 1375 ، دﺮﮐﺮﮭﺷ ﯽﻧﺎﺷﺎﮐ ﯽﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ
 . 30 تﺎﺤﻔﺻ -25.
 
 
 ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺪﺣاو رد نآ یاز ﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ زا ﯽﺧﺮﺑ و ﯽﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﯽﻧﻮﺧ ﺖﻧﻮﻔﻋ زوﺮﺑ .ﯽﻨﯿﺴﺣ یﺪﮭﻣ -23
 ،هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸھوﮋﭘ -ﯽﻤﻠﻋ ﮫﻣﺎﻧ ﻞﺼﻓ . 1381 لﺎﺳ رد هﺎﺸﻧﺎﻣﺮﮐ ﺮﮭﺷ  یزار نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ نادازﻮﻧ هﮋﯾو
 . 52-57 تﺎﺤﻔﺻ .مﻮﺳ هرﺎﻤﺷ .ﻢﺘﻔھ لﺎﺳ.هﺎﺸﻧﺎﻣﺮﮐ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
 
 رد نآ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ و نﺎﻨﮐرﺎﮐ ﺖﺳد ﯽﺑوﺮﮑﯿﻣ ﯽﮔدﻮﻟآ ناﺰﯿﻣ ﯽﺳرﺮﺑ .یﺮﯿﺑز یﺪﮭﻣ-24
 مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸھوﮋﭘ ﯽﻤﻠﻋ ﮫﻣﺎﻧ ﻞﺼﻓ ، 1380 هﺎﺸﻧﺎﻣﺮﮐ ﯽﮑﺷﺮﭘ ICU مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد یﺎﮭﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ
. 57-52 تﺎﺤﻔﺻ ، 1384 نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ .مود هرﺎﻤﺷ ،ﻢﮭﻧ لﺎﺳ ،هﺎﺸﻧﺎﻣﺮﮐ ﯽﮑﺷﺰﭘ
